Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 288/2023

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 17 de octubre de 2023, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 23 de febrero de 2023 (COMINTER num. 47282), y CDs recibidos en la sede de este
Consejo Juridico el 27 de febrero de 2023, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2023_058), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 6 de noviembre de 2020, D2. X, a través de su representante, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial, ante la Administracion regional, por los dafios que dice haber sufrido como
consecuencia de la asistencia prestada por los servicios sanitarios del Servicio Murciano de Salud (SMS). La
reclamacién se fundamenta en los siguientes hechos:

-El dia 13 de junio de 2020, D2. X acude al Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena (HUSL), con un cuadro
de cefalea, cervicalgia, vomitos y malestar. En la exploracion fisica no se documento6 focalidad neurologica. Se
realizaron analisis sanguineo, electrocardiograma y radiografias de térax y de columna cervical; se diagnostico
cervicalgia mecanica; y se dio el alta con recomendacion de acudir a su médico de atencion primaria para control
y, Si empeoraba, regresar al hospital.

-El dia 15 de junio de 2020, D2. X acude al Centro de Salud de La Aljorra con cefalea, somnolencia y cansancio,
siendo medicada con diclofenaco y metamizol; sobre las 11:30 horas contacta con su familia para informarles de
ello.

-Ese mismo dia 15 de junio de 2020, SObre las 14:00 horas, D2. X es encontrada tirada en el suelo, en el
patio de su domicilio, con un bajo nivel de conciencia, acudiendo los servicios de emergencias sobre las 14:22
horas. A la exploracion se objetiva Glasgow 3 e hipertermia de 41,7°C, junto con taquicardia de 100 Ipm y
bradipnea de 8 rpm, restos de vomito en la comisura bucal y pupilas anisocdricas, siendo la izquierda levemente
mas midriatica. Se procede a intubacién ortotraqueal y traslado al HUSL.

-En el HUSL se le administran 2.500 ml de sueros frios y se le hace un TAC craneal que informa de un posible
sangrado subaracnoideo con componente intraventricular. Se decide su ingreso en UCI.

-A las 24 horas del ingreso en UCI se repite el TAC craneal, apreciandose un ligero aumento del hemoventriculo
en asta occipital derecha y una ligera disminucién del foco hemorragico agudo en la cisterna ambiens izquierda y
cisterna magna en relacién con HSA (hemorragia subaracnoidea). No se observan nuevas lesiones hemorragicas
ni desplazamiento de la linea media.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 288/23 1de 10
Fecha impresion: 12/01/2026 13:47



-El dia 17 de junio de 2020 se contacta con el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca (HCUVA) que indica la realizacion de un AngioTAC cerebral. Dicha prueba informa de “ligera
elongacion y tortuosidad de una rama de ACP izquierda a nivel del bulbo, adyacente al foco hemorragico en
cisterna magna, sin identificar dilataciones aneurismaticas ni malformaciones vasculares. Aneurisma sacular del
top de la basilar sin signos hemorragicos periféricos (poco probable que corresponda al origen de sangrado). Leve
ectasia de segmento M1 de ACM derecha y de la arteria oftalmica”. Tras valoracion por parte de Neurocirugia se
decide traslado al HCUVA.

-A su llegada a UCI del HCUVA D2. X se encuentra estable hemodinamicamente con TA de 150/60, IOT con
saturacién del 100% y buena dindmica respiratoria; Funcion renal conservada; Abdomen blando, depresible sin
palpacién de masas; Neurolégicamente Glasgow de 5, moviliza al dolor; Pupilas isocéricas, medias, reactivas, sin
presencia de edemas ni signos de TVP, pero quemada en toda la parte anterior del cuerpo. A su llegada se inicia
tratamiento con Nimodipino.

-Se establecen como diagndsticos principales: hemorragia subaracnoidea; probable sangrado de MAV
(malformacion arteriovenosa) con aumento de hidrocefalia secundaria en paciente con dismorfia ventricular de
base; e ictus isquémicos multiples secundarios.

-El dia 29 de junio de 2020 D?. X sale de UCI encontrdndose afebril y con constantes mantenidas. Se encuentra
despierta y conectada, obedeciendo ordenes sencillas con los cuatro miembros. Lleva nutricién enteral por sonda
nasogastrica.

-Desde el dia 29 de junio hasta el dia 3 de julio de 2020 D?. X permanece ingresada en el Servicio de Neurocirugia
del HCUVA. Tras constatar escaso débito del DVE (drenaje ventricular externo) en dias previos, se procede a su
retirada sin presentar deterioro neuroldgico respecto a situacion previa. La paciente se encuentra consciente,
orientada en persona, desorientada en tiempo y espacio, responde de forma coherente preguntas sencillas y
obedece ordenes simples. Es valorada por el Servicio de Rehabilitacion.

La reclamante considera que “Hubo un manifiesto error de diagndstico, que si a la Sefiora X, se le hubieran
realizado las pruebas pertinentes, hubiera podido tener un diagndstico precoz, un tratamiento previo que hubiera
evitado el ataque que sufrig, y las consecuencias que le afectan en el dia de hoy. Ante la sospecha de ictus, el
médico debe hacer una valoracién muy precisa de los sintomas y descartar algunas enfermedades que pueden
parecer un ictus sin serlo, como por ejemplo una disminucién del nivel de azucar en sangre (hipoglucemia). Las
pruebas urgentes sirven para diagnosticar el ictus y distinguir entre infarto y hemorragia. El objetivo es dirigir el
tratamiento inicial para limitar las secuelas. Las herramientas principales para el diagnéstico urgente del ictus son
las técnicas de neuroimagen, como la tomografia computarizada (o TC craneal), o la resonancia magnética (o0 RM
craneal)”.

Segun la reclamante, el referido error de diagnéstico ha tenido las siguientes consecuencias: “Alteracion de la
memoria; Pérdida de visién; Pérdida de movilidad; Problemas cognitivos; Incontinencia de esfinteres con
necesidad de llevar pafiales; Dependencia para aseo, ducha; Desorientacién temporo-espacial; Deterioro
cognitivo”.

A efectos probatorios, la reclamante aporta diversos documentos clinicos de las asistencias recibidas (que ya
figuran en su historia clinica), solicita que se incorpore al expediente su historia clinica, y pide que se identifique a
los profesionales que la asistieron en el HUSL y en el Centro de Salud de La Aljorra, solicitando que sean citados
como testigos. Asimismo, sefiala que se aportara informe pericial de valoracion de las lesiones y dafios sufridos
por la paciente.

SEGUNDO.- Con fecha 11 de noviembre de 2022, el SMS solicita al representante de la reclamante que acredite
la representacion por la que actda. Y con fecha 23 de noviembre de 2022, dicho representante aporta poder
notarial de representacion.

TERCERO.- Con fecha 25 de noviembre de 2020, el Director Gerente del SMS dicta resolucion por la que se
admite a tramite la reclamacion y se indica el 6rgano encargado de la instruccién del expediente. Dicha resolucién
se notifica a la reclamante con fecha 30 de noviembre de 2020, con indicacion del plazo maximo de resolucion y
del sentido del silencio administrativo.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 288/23 2de 10
Fecha impresion: 12/01/2026 13:47



CUARTO.- Con fecha 26 de noviembre de 2020 la Instruccion del expediente solicita a la Gerencia de Area |
(HCUVA) y a la Gerencia de Area Il (HUSL) la historia clinica de la reclamante y los informes de los facultativos
intervinientes. Y con la misma fecha la instruccién del expediente remite la reclamacién a la correduria de seguros
del SMS.

QUINTO.- Con fecha 30 de diciembre de 2020, la Gerencia de Area | (HCUVA) remite copia de la historia clinica
de D2. X e informe del Jefe de Seccion responsable del Servicio de Neurocirugia del HCUVA (Dr. Y), de 19 de
diciembre de 2020, que hace un resumen de la historia clinica de la paciente e informa respecto al diagndstico en
los siguientes términos:

"Es muy dificil realizar una hip6tesis diagnoéstica de las causas concretas del cuadro clinico de la paciente. Por una
parte, habida cuenta del cuadro de cefaleas y nauseas varios dias antes de la situacién de coma del dia
1510612020, se podria teorizar que ya habia tenido una hemorragia cerebral y que esa hemorragia causo el
desmayo en el patio el dia 1510612020, la exposicion al sol y los infartos cerebrales posteriores. Contra esa teoria
tenemos la experiencia de que un cuadro de cefalea con naduseas es un sintoma muy inespecifico que en la
inmensa mayoria de los pacientes no se debe a hemorragias cerebrales, mucho menos cuando el nivel de
consciencia en ningn momento se alteré durante las visitas al Servicio de Urgencias y a su Centro de Salud que
se describen en su historia.

Se podria teorizar también que la paciente por el motivo que fuese tuvo un traumatismo en el patio de su casa
previo deterioro de conciencia o no y cayera al suelo y el sometimiento a temperaturas extremas causase la
hipertermia y el sangrado cerebral, asi como las isquemias cerebrales en mdltiples territorios.

Otra hip6tesis es que la anomalia vascular del techo mesencefalico sangrase y diese un cuadro sincopal con
alteracion del nivel de consciencia, caida al suelo y exposicion al sol. Contra dicha hipétesis existe la prueba de
gue la cantidad de sangre que habia en el cerebro no estaba en el territorio de la malformacién vascular descrita,
con lo cual tras estudiar juntamente con el Servicio de Neuroradiologia las imagenes de RM, TAC y angiografia,
nuestra decisién es que se trata de un hallazgo casual, sin relacién con el cuadro hemorragico ni isquémico,
aunque por supuesto hay que controlar dicha lesién en el futuro.

Por todo ello en el momento actual no podemos aportar prueba contundente respecto a toda la patocronia del
caso que nos ocupa, pero si que podemos afirmar que la cadena de acontecimientos y de actuaciones por parte
del Servicio de Neurocirugia ha sido la adecuada a los datos clinicos y radiol6gicos que en cada momento se han
presentado”.

SEXTO.- Con fecha 16 de febrero de 2021, la Gerencia de Area Il (HUSL) remite copia de la historia clinica de la
paciente, tanto en atencion primaria como especializada. Y con fecha 23 de abril de 2021, dicha Gerencia remite
informe del Jefe de Servicio de Urgencias del HUSL (Dr. Z), de 12 de abril de 2021, que hace un resumen de las
asistencias prestadas a la paciente.

SEPTIMO.- Con fecha 14 de mayo de 2021, la Instruccién del expediente comunica a la reclamante los medios de
prueba aceptados (la historia clinica y los referidos informes), sefialando que no es necesaria la prueba testifical
propuesta. Asimismo, se indica a la reclamante que dispone de un plazo de 10 dias para presentar el informe de
valoracidn del dafio anunciado en su reclamacion.

Con fecha 20 de mayo de 2021 la reclamante solicita copia del expediente, y el siguiente dia 25 de mayo la
Instruccién pone a su disposicion toda la documentacion incorporada al mismo hasta la fecha.

OCTAVO.- Con fecha 1 de junio de 2021, la Instruccién del expediente solicita a la Subdireccion General de
Atencién al Ciudadano e Inspeccidn Sanitaria que la Inspeccion Médica emita informe valorativo sobre la
reclamacioén formulada, adjuntando copia del correspondiente expediente. Asimismo, con la misma fecha, la
Instruccién remite una copia del expediente a la Correduria de Seguros del SMS.

NOVENO.- Con fecha 15 de junio de 2021, la reclamante presenta escrito en el que manifiesta que no va a aportar
el informe pericial de valoracion anunciado, dado que, segun afirma, el coste de dicho informe supera con creces

su capacidad economica.

Junto con dicho escrito, la reclamante aporta certificado de discapacidad del Instituto Murciano de Accion Social
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(IMAS), que indica que la paciente tiene un grado de discapacidad del 75% (con plazo de validez hasta el 15 de
marzo de 2024) que necesita el concurso de una tercera persona y barema en 2 puntos la dificultad para utilizar
transportes colectivos.

DECIMO.- Con fecha 8 de julio de 2021 la Instruccion del procedimiento remite la nueva documentacion
incorporada al expediente tanto a la Correduria de Seguros del SMS como a la Inspeccién Médica.

UNDECIMO.- Con fecha 14 de julio de 2021 la Compafiia de Seguros del SMS remite informe pericial, de fecha 28
de junio de 2021, suscrito por el Dr. P, especialista en Neurologia, que concluye lo siguiente:;

“1.-La paciente sufrié una hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia e infartos cerebrales multiterritoriales.

2.-La paciente habia acudido al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Santa Lucia 48 horas antes de la
aparicion de focalidad neurolégica (coma) por cefalea. Durante la primera visita a urgencias, con los datos clinicos
de los que disponia el facultativo que la atendid, no pudo establecerse una sospecha razonable de una cefalea
con base orgénica y por tanto, no era obligatorio solicitar una TC craneal, por lo que la actuacion médica puede
considerarse correcta.

3.-El diagnéstico de HSA con extensidn intraventricular se alcanzé el dia 15 de junio de 2020 mediante TC craneal
tras ser encontrada en coma, lo que dificulta establecer con exactitud la patocronia del proceso.

4.-La paciente ingresé en UCI del Hospital Universitario Santa Lucia donde se realiz6 una vigilancia clinica
estrecha y una monitorizacion hemodinamica. Cuando se documento un posible empeoramiento de la hidrocefalia
con hipertension intracraneal secundaria, fue trasladada al Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca para
valoracion por el Servicio de Neurocirugia.

5.-Se realiz6 angiografia cerebral el dia 18 de junio de 2020 que objetiva una MAYV parcialmente trombosada, sin
riesgo de resangrado, y sin otras lesiones posibles como causantes de la HSA. Ese mismo dia se coloca por parte
de Neurocirugia un drenaje ventricular externo para alivio de la presion intracraneal.

6.-En la TC craneal del dia 18 de junio de 2020 se visualizan por primera vez hipodensidades sugestivas de
infartos cerebrales multiterritoriales, que podria haber estado en relacién con el vasoespasmo, como complicacion
tipica de la HSA y para la que se habia iniciado tratamiento con nimodipino.

7.-El tiempo transcurrido hasta alcanzar el diagnéstico desde el supuesto inicio de la clinica no influyé en la
evolucién de la paciente, en la que las lesiones producidas son fruto de unas complicaciones tipicas de la HSA (y
no solamente del posible resangrado que motivo la aparicion de la clinica neurolégica), y que en cualquier caso no
se encontraban presentes en el momento del diagnéstico y para las que se mantuvo vigilancia estrecha y bajo el
mejor tratamiento tanto médico como quirdrgico.

8.-A pesar de los avances técnicos en los medios diagnésticos y en el abordaje terapéutico de la hemorragia
subaracnoidea, esta patologia vascular cerebral sigue teniendo una alta morbimortalidad que no se ha conseguido
reducir significativamente en las Ultimas décadas”.

Con fecha 20 de julio de 2021, la Instruccién del expediente remite este informe a la Inspeccién Médica.

DUODECIMO.- Con fecha 16 de noviembre de 2021, la Instruccion del expediente comunica a la reclamante la
apertura del tramite de audiencia, por plazo de diez dias, en el que “podra formular alegaciones y presentar los
documentos y justificantes que estime pertinentes”. Asimismo, se indica a la reclamante que en el mismo plazo
“debera aportar valoracion econdmica del dafio reclamado”. Con fecha 25 de noviembre de 2021, a solicitud de la
reclamante, se amplia en cinco dias el plazo conferido para el tramite de audiencia.

Con fecha 7 de diciembre de 2021, la reclamante formula escrito de alegaciones sefialando que “dentro del plazo

conferido venimos a hacer manifestaciones sobre la tramitacion del expediente, entendiendo que no han resultado
desvirtuadas nuestras alegaciones iniciales, dado que la falta de diligencia en el prondstico inicial de mi mandante,
produjo la cercenacion de la posibilidad de evitar las consecuencias posteriores”; afladiendo que “no presentamos
valoracion econdmica, dado la incapacidad econdmica de mi mandante para sufragar dicha peritacién, solicitando
gue se haga de oficio”.
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DECIMOTERCERO.- Con fecha 25 de enero de 2022, se emite el informe de la Inspeccion Médica, que finaliza
con las siguientes conclusiones:

“1.-La paciente fue atendida el dia 13-06-20 a las 09:32 horas al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Santa Lucia por cefalea, rigidez de cuello y vomitos, sintomas presentes desde primeras horas de la
mafiana de dicho dia, no presentando fiebre ni otros sintomas pero si cervicalgia.

2.-Entre los antecedentes personales de la paciente con relevancia médica se encuentran: Trastorno conversivo,
Episodios Paroxixticos no epilépticos, Trastorno somatomorfo, Ausencia de septum pelucidum, con aumento de
talla de los ventriculos laterales cerebrales y adelgazamiento del cuerpo calloso sin cambios en pruebas de
imagen desde hace afos en relacién con malformacién congénita.

3.-La asistencia recibida en Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia implemento la
anamnesis, antecedentes, exploracion fisica (sin datos relevantes o de sospecha T2, TA diastdlica y sistélica, Frec.
Cardiaca normal, ausencia fiebre, Buen estado general, abdomen etc.), no presentando a la exploracién signos de
focalidad neurolégica. Se realizaron analiticas, Rx de Térax y columna y Electrocardiograma. El juicio clinico
finalmente establecido fue de Cervicalgia Mecanica recomendandose acudir de nuevo si se producia un
empeoramiento o persistencia sintomatica y poner también en conocimiento de su médico de atencién primaria.

4.-No se realizé TAC craneal sin o con contraste. Las indicaciones consensuadas a nivel de las sociedades
cientificas y el conocimiento actual cientifico sitdan este estudio diagnostico de imagen como de eleccion ante la
sospecha de una hemorragia subaracnoidea (HSA) ante la presencia de pacientes con sintomas y/o signos de
alarma con el fin de descartar: una hemorragia intracraneal, una hemorragia subaracnoidea (HSA), un proceso
expansivo intracraneal o una hidrocefalia. La paciente no presentaba entre los sintomas/signos de alarma un
cuadro neuroldgico focal o cefalea asociada a estos, o a fiebre. En la exploracion realizada en Servicio de
Urgencias si se recoge la presencia de la rigidez de cuello (no se explicita rigidez de nuca que si constituye un
signo de alarma) y vomitos (sospecha/alarma).

5.- La dificultad en el diagnéstico diferencial de una cefalea (primaria o secundaria), sintoma que ya padecia de
forma crénica la paciente, y la dificil valoracion de los cambios en la misma, la rigidez de cuello y vémitos,
asociados a los antecedentes personales de dismorfia ventricular y ausencia de septum pelucidum podrian haber
orientado hacia la aplicacion del principio de prudencia y cautela cuya concrecion hubiese sido la prescripcion de
un TC craneal, cuyo resultado hubiese sido importante aunque no se pueda aventurar en buena légica, si se
hubiera podido evitar o modificar la secuencia subsiguiente de los hechos acaecidos ante las varias posibilidades
etiogénicas existentes.

6.-En la patocronia de los acontecimientos entre el dia 13-06-20 y el 15-06-20 se suceden 50 horas
aproximadamente entre las cuales la paciente pasa de un estado de consciencia, orientacion y sin signos de
focalidad neurolégica, y buen estado general aunque con los sintomas presentes de cefalea, rigidez de cuello y
vomitos a ser encontrada yacente en suelo, con Glasgow 3, hipertermia (41°), midriasis ojo izquierdo, Taquicardia
y bradipnea. Entre las posibles hipétesis etiogénicas a contemplar destacan: 1. Hemorragia Cerebral Previa, 2.
Traumatismo y Golpe de Calor derivado, 3. Sangrado de la Malformacion Arteriovenosas (MAV).

7.-La paciente fue tratada inicialmente en el Hospital General Universitario Santa Lucia (Unidad de Cuidados
Intensivos) y posteriormente trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca para ser finalmente enviada tras superar la fase critica y realizacion de pruebas de nuevo a
UCI y planta de hospitalizacion del H. Santa Lucia.

8.-Los diagnésticos finalmente establecidos fueron: Hemorragia subaracnoidea (HSA), probable sangrado de MAV
(malformacién arteriovenosa) con aumento de Hidrocefalia secundaria en paciente con Dismorfia ventricular de
base, Ictus Isquémicos Multiples secundarios y como diagnéstico secundario, Infeccion de Tracto Urinario por E.
Coli.

9.-La paciente tras iniciar rehabilitacion ya desde la planta de hospitalizacidn, cursé alta el dia 24-07-20.
Recibiendo con posterioridad tratamiento rehabilitador de caracter ambulatorio y seguimiento en consultas

externas del Servicio de Neurologia.

10.-La préctica asistencial recibida en los centros sanitarios donde se interné a la paciente tanto en diagnéstico,
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como tratamiento y seguimiento es acorde con los conocimientos actuales cientificos y el consenso establecido
conforme a la lex artis vigente”.

DECIMOCUARTO.- Con fecha 14 de febrero de 2022, la Instruccion del expediente comunica a la reclamante la
apertura de un nuevo tramite de audiencia. En dicho tramite la reclamante solicita determinada documentacion,
que le es remitida con fecha 16 de febrero de 2022. No consta que la reclamante haya formulado alegacion alguna
en este tramite de audiencia.

DECIMOQUINTO.- Con fecha 9 de febrero de 2023, la Instruccion del expediente dicta propuesta
de resolucién mediante la que plantea “desestimar la reclamacion patrimonial
presentada, ..., al no haber acreditado la concurrencia de los requisitos necesarios
para la existencia de responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de Salud, y
considerar que no existe relacion causal entre los dafios causados y la asistencia
prestada por el Servicio Murciano de Salud”.

DECIMOSEXTO.- Con fecha 23 de febrero de 2023, se recaba el Dictamen preceptivo de este Consejo Juridico,
acompafando el expediente administrativo, un indice de documentos y un resumen de las actuaciones del
procedimiento.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacién que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracién regional, de conformidad con lo establecido en
el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en relacién con el
articulo 81.2 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPAC).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo para reclamar y procedimiento.

I.-En cuanto a la legitimacién para reclamar por dafos fisicos o psiquicos a las personas, esta corresponde, de
forma primaria, a quien los sufre en su persona. Por lo tanto, en el supuesto sometido a consulta la legitimacion
activa corresponde a la propia paciente, a quien resulta obligado reconocer la condicion de interesada conforme a
lo establecido en el articulo 4.1 LPAC.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion titular del servicio publico a cuyo funcionamiento se imputa
el dafio; en este supuesto la Administracion regional, a la que corresponde la prestacion del servicio de asistencia
sanitaria a la poblacion.

Il.-La reclamacién se ha presentado dentro del plazo anual que para la prescripcién del derecho a reclamar
establece el articulo 67.1 de la LPAC. Las asistencias sanitarias prestadas en junio de 2020 son la causa del dafio
alegado, segun la reclamante, y la reclamacion se interpone con fecha 6 de noviembre de 2020; por lo tanto,
independientemente de cuando se estabilizaran las lesiones alegadas, es evidente que cuando se interpone la
reclamacién no ha transcurrido el plazo de un afio legalmente establecido.

lll.-El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que se han cumplido los tramites legales que
integran esta clase de procedimientos, sin que se aprecien carencias esenciales, toda vez que constan realizados
todos los tramites preceptivos.

Debe sefialarse que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo ya se habia rebasado en
exceso el plazo de seis meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 91.3 de la
LPAC. No obstante, ello no impide que la resolucion se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1y
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24.3.b de dicha Ley.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario; Consideraciones generales.

I.-La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario estd sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 de la CE: “los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1)
también reconoce “el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril,

General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP) y
desarrollados por abundante jurisprudencia:

-Que el dafio o perjuicio sea real y efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una
persona o grupo de personas.

-Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

-Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

-Que no concurra causa de fuerza mayor.
-Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Il.-Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
medios razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea
el resultado del tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

En este sentido, sdélo en el caso de que se produzca una infraccién del deber de aplicacion de medios,
considerando a tal efecto el estandar de los disponibles aplicado a las circunstancias del caso concreto,
respondera la Administracion de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no habran de
imputarse, en términos juridicos, a la atencién sanitaria publica y, por tanto, no tendrian la consideracién de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacion de la responsabilidad administrativa, que en tal caso podria declararse en todos los supuestos en los
gue, con ocasion de cualquier intervencion de los servicios sanitarios publicos, no se pudieran evitar los dafios a la
salud de las personas que se producen por la misma naturaleza de la condicion humana; tal resultado,
obviamente, no responderia a la configuracion constitucional y legal del instituto de la responsabilidad patrimonial
de que se trata.

De ahi que, como recuerda el Consejo de Estado en su Dictamen nam. 52/2020, sea doctrina jurisprudencial
reiterada (por todas, Sentencia de la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, de 15 de marzo de 2018, recurso num. 1016/2016) que, “frente al principio de responsabilidad objetiva
interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y,
en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, la responsabilidad de la Administracién sanitaria constituya la
I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln caso,
garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la aportacion de todos los
medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion
de un servicio adecuado a los estandares habituales; conforme con este ent endimiento del régimen legal de la
responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién
médica que tenga relacion causal con una lesion y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta
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deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente exigibles”.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, 0 modulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes ndmeros 49/01 y 337/22, entre muchos otros, de
este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis ad hoc” como modo de determinar cual
es la actuacién médica correcta en el caso de que se trate, independientemente del resultado producido en la
salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La “lex art is”, por tanto, actila como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, el principal apoyo probatorio
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que
ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor
probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Contencios o-Administrativo
de 1 de marzo de 1999).

A tal efecto, en este caso hay que destacar la ausencia de prueba, por parte de la reclamante, de algunos de los
elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial, cuya carga le corresponde en exclusiva. En el
supuesto sometido a consulta, los informes médicos de los facultativos actuantes, del perito de la aseguradora del
SMS y de la Inspecciéon Médica no han sido cuestionados por la parte actora en los sucesivos tramites de
audiencia, que se le notificaron los dias 16 de noviembre de 2021 y 14 de febrero de 2022, mediante la aportacién
de prueba suficiente para rebatir sus conclusiones técnicas. Y debe recordarse el caracter de prueba esencial que,
en los procedimientos de responsabilidad patrimonial por pretendidos errores médicos o defectuosa asistencia
sanitaria, reviste la prueba pericial, como de forma contundente expresa la sentencia de la Sala de lo Contencioso
Administrativo de la Audiencia Nacional de 27 de junio de 2001, segun la cual “quien recla ma debe probar la
relacién de causalidad antes expuesta (articulo 6.1.2° in fine Reglamento de Procedimientos en materia de
Responsabilidad Patrimonial ...), y a tal efecto lo propio habria sido interesar una prueba pericial sobre la bondad
de los tratamientos dispensados, prueba vital pues se esta en un pleito en el que son convenientes 0 necesarios
conocimientos cientificos”.

Para la Administracion, ademas de los informes de los facultativos intervinientes, de preceptiva incorporacion al
procedimiento ex articulo 81.1 de la LPAC, su principal apoyo probatorio habra de ser el informe de la Inspeccion
Médica, dadas las peculiares caracteristicas que retne y que pone de manifiesto la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid nim. 430/2014, de 9 de junio, al sefialar en
relacién con el indicado informe que “en la valoracién conjunta de la prueba se han de ponderar sus
consideraciones médicas y sus conclusiones como elementos de juicio para la apreciacion técnica de los hechos
juridicamente relevantes para la decisién de la litis, considerando que su fuerza de conviccién reside, ademas de
en su motivacién y coherencia, en la circunstancia de que la Inspeccion Sanitaria informa con criterios de
profesionalidad, objetividad e imparcialidad respecto del caso y de las partes”.

CUARTA.- Relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y los dafos alegados;
Falta de acreditacién.

I.-Como sefiala la propuesta de resolucién, las imputaciones de defectuosa asistencia sanitaria, realizadas por la
reclamante, se concretan en una falta de diligencia en el diagnéstico inicial de la dolencia que sufria la paciente,
una hemorragia subaracnoidea (HSA), y que “se produjo la cercenacion de la posibilidad de evitar las
consecuencias posteriores”. La reclamante cree que, si le hubieran realizado las pruebas pertinentes, hubiera
podido tener en diagndstico precoz y un tratamiento previo que hubiera evitado el problema que padecié y sus
consecuencias fisicas, psiquicas y sociales.
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Es evidente que las referidas imputaciones han de ser analizadas necesariamente desde la Optica de la ciencia
médica, por lo que ineludiblemente debe acudirse a los informes médicos y periciales que obran en el expediente.
Como ya se ha dicho, siendo necesarios conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes
en el asunto -articulo 335 de la LEC-, resultan trascendentales los informes médicos que puedan obrar en el
expediente.

La reclamante no ha traido al procedimiento un dictamen pericial que sostenga sus alegaciones de mala praxis. Y
esta carencia de prueba, por si sola, podria resultar suficiente para desestimar la reclamacién en los términos en
los que fue planteada, dado que es a la parte actora a quien incumbe la carga de probar la quiebra de la “lex artis”
gue imputa a la Administracion, ex articulo 217 de la LEC, conforme al clasico aforismo “necessitas probandi
incumbit ei qui agit”.

En cualquier caso, los informes técnicos que obran en el expediente apuntan a que la atencion dispensada al
paciente fue la adecuada y ajustada a normopraxis; el informe del responsable del Servicio de Neurocirugia del
HCUVA, el andlisis pericial que efectlia el dictamen médico de la Compaiiia Aseguradora del Servicio Murciano de
Salud y, en especial, la valoracion critica recogida en el informe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones
Asistenciales ponen de manifiesto que la actuacion de los profesionales del servicio publico de salud fue conforme
a la “lex artis ad hoc”. (Teniendo en cuenta la referida sentencia del TSJ de Madrid nium. 430/2014, de 9 de junio,
y que, como sefiala nuestro Dictamen nam. 276/2014, “este Consejo Juridico viene sefialando que <<en atencién
a su caracter técnico y por la especial imparcialidad y objetividad a que vienen obligados los inspectores en la valo
racion de los hechos y actuaciones sanitarias implicadas en el proceso asistencial del que derivan los dafios (...)
ha llevado a este Consejo Juridico a dotar a este informe (Inspeccién Médica) de singular valor de prueba, incluso
frente a las periciales de parte aportadas al procedimiento por los interesados>>").

II.-El informe del Jefe de Seccion responsable del Servicio de Neurocirugia del HCUVA (Dr. P), de 19 de diciembre
de 2020, concluye que “es muy dificil realizar una hipétesis diagnostica de las causas concretas del cuadro clinico
de la paciente”, y que “en el momento actual no podemos aportar prueba contundente respecto a toda la
patocronia del caso que nos ocupa, pero si que podemos afirmar que la cadena de acontecimientos y de
actuaciones por parte del Servicio de Neurocirugia ha sido la adecuada a los datos clinicos y radiolégicos que en
cada momento se han presentado”.

[1I-El dictamen médico aportado por la Compafia Aseguradora del SMS (suscrito por el Dr. P, especialista en
Neurologia), de 28 de junio de 2021, sefiala expresamente: “En resumen, en mi opinion, en el caso de Dia. X, no
pudo establecerse una sospecha diagnéstica razonable de cefalea de base organica el dia 13 de junio de 2020, en
ausencia de datos de alarma en la anamnesis y no existia una indicacion para la realizacién de una TC craneal en
esa primera visita a Urgencias. Aun considerando que se encontrara ya presente y se hubiera alcanzado el
diagnéstico de HSA ese dia y no 48 horas mas tarde, este “diagndstico precoz” no habria conllevado un
“tratamiento previo” ni influido razonablemente en las consecuencias que a dia de hoy le afectan. Estas
consecuencias pueden ser en parte debidas a las dos complicaciones que presento tipicas de esta entidad y para
las que se instauré un tratamiento adecuado, y en parte al dafio cerebral difuso producido por la propia HSA, cuya
prevencion antes del debut (diagndstico y embolizacién de la MAV antes del sangrado) en una paciente
asintomatica (la paciente habia realizado estudio por el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Santa
Lucia con anterioridad por episodios paroxisticos no epilépticos que no se justifican por esta lesion) es dificil de
establecer”. Dicho dictamen sefiala en sus conclusiones que “el tiempo transcurrido hasta alcanzar el diagndstico
desde el supuesto inicio de la clinica no influyé en la evolucién de la paciente, en la que las lesiones producidas
son fruto de unas complicaciones tipicas de la HSA (y no solamente del posible resangrado que motivo la
aparicién de la clinica neurolégica), y que en cualquier caso no se encontraban presentes en el momento del
diagnéstico y para las que se mantuvo vigilancia estrecha y bajo el mejor tratamiento tanto médico como
quirdrgico”.

IV.-El Informe de la Inspeccion Médica, de 25 de enero de 2022, pone de manifiesto en sus conclusiones que “la
dificultad en el diagnostico diferencial de una cefalea (primaria o secundaria), sintoma que ya padecia de forma
cronica la paciente, y la dificil valoracion de los cambios en la misma, la rigidez de cuello y vémitos, asociados a
los antecedentes personales de dismorfia ventricular y ausencia de septum pelucidum podrian haber orientado
hacia la aplicacion del principio de prudencia y cautela cuya concrecién hubiese sido la prescripciéon de un TC
craneal, cuyo resultado hubiese sido importante aunque no se pueda aventurar en buena légica, si se hubiera
podido evitar o modificar la secuencia subsiguiente de los hechos acaecidos ante las varias posibilidades
etiogénicas existentes”. Y afiade que “la practica asistencial recibida en centros sanitarios donde se interné a la
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paciente tanto en diagndstico, como tratamiento y seguimiento es acord e a los conocimientos actuales cientificos
y el consenso establecido conforme a la lex artis vigente”.

V.-Por lo tanto, como ha quedado acreditado en el expediente, las alegaciones de la reclamante son refutadas por
los informes del Servicio de Neurocirugia del HCUVA, de la Compafia Aseguradora del SMS y de la Inspeccién
Médica.

En definitiva, la reclamante no ha aportado valoracién econémica del dafio que alega y no ha desvirtuado los
informes médicos obrantes en el expediente, dado que no ha probado que los facultativos que le prestaron
asistencia sanitaria incurrieran en mala praxis. Por consiguiente, no puede considerarse acreditada la existencia
de una actuacién contraria a la “lex artis” y, en consecuencia, debe considerarse que no concurre la necesaria
relacion causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio alegado, cuya antijuridicidad
tampoco puede considerarse acreditada.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina en sentido favorable la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion, al no
advertirse la concurrencia de todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas; en particular, no concurre el nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafio alegado, ni concurre su antijuridicidad.

No obstante, V.E. resolvera.
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